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Rezumat
În studiu s-au cercetat aspectele clinice, particularităţile vârstei de debut al migrenei, gradul de 
adresabilitate a pacienţilor, aprecierea corectă a diagnosticului, precum şi efi cienţa tratamentului in-
dicat. Studiul a fost efectuat pe un lot de 101 pacienţi cu diagnosticul de migrenă cu aură şi migrenă 
fără aură.
Rezultatele studiului au evidenţiat o frecvenţă şi o durată mai mari ale atacului migrenos la per-
soanele tinere, apte de muncă. Neglijarea migrenei de către pacienţi, precum şi subestimarea ei prin 
stabilirea unui diagnostic greşit duc la un impact socioeconomic negativ.
Summary
In the study here in, the authors have been researching the clinical aspects of migraine, the 
particularities on the age onset of migraine, the grade of patients’ addressing, the right appreciation of 
the diagnosis, as well as the effi ciency of the indicated treatment. The study has been made on a lot 
of 101 patients with the diagnosis of migraine with and without aura.
The results of the study show that the migraine attack is more frequent and lasts longer at young 
work able people. The patients’ neglecting of the disease and the wrong diagnosis made by the doctors 
have a negative socio-economic impact.
EVALUAREA MODIFICĂRILOR SISTEMULUI ANTIOXIDANT ŞI A 
PEROXIDĂRII LIPIDICE ÎN ERITROCITE LA PACIENŢII CU ACCIDENT 
VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC
Sorin Plotnicu, asist. univ., USMF “N. Testemiţanu”, Catedra Neurologie FPM, Centrul 
Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicină de Urgenţă
Conform datelor European Stroke Initiative (EUSI), accidentul vascular cerebral (AVC) este 
defi nit ca un defi cit neurologic apărut brusc din cauza unei hemoragii sau ischemii nervoase centrale. 
El este cauzat de ocluzia focală vasculară şi duce la oprirea fl uxului de oxigen şi glucoză spre creier 
cu întreruperea consecutivă a proceselor metabolice în teritoriul afectat.
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Ne vom opri în continuare asupra accidentelor vasculare cerebrale ischemice (AVCI), care re-
prezintă aproximativ 75% din toate AVC. 
În ischemia cerebrală acută există trei stadii de afectare hemodinamică şi metabolică: stadiul 
autoreglării, în care debitul vascular cerebral rămâne nemodifi cat, stadiul olighemic, în care debitul 
vascular cerebral este redus, dar fracţia de extracţie a oxigenului este crescută, şi stadiul ischemic, în 
care se prăbuşeşte metabolismul aerob la nivel de celulă. 
Reducerea fl uxului de oxigen şi de substanţe nutritive sub pragul necesităţilor metabolice şi 
celulare ale ţesutului cerebral determină:
• eliminarea defectuoasă a dioxidului de carbon;
• comutarea metabolismului glucidic de la calea aerobă la calea anaerobă;
• creşterea producţiei intracelulare de acid lactic;
• scăderea PH-ului intracelular;
• epuizarea stocului energetic de fosfaţii;
• creşterea concentraţiilor neurotransmiţătorilor excitatori (a “excitotoxinelor” glutamat şi as-
partat);
• deschiderea canalelor de calciu;
• infl uxul intracelular al calciului ;
• activarea fosfolipazelor membranare;
• eliberarea acizilor graşi liberi (mai ales, a acidului arahidonic), din a căror metabolizare rezul-
tă eicosanoizi şi leucotriene;
• generarea de substanţe rapid oxidabile (SRO) cu potenţial citotoxic.
Materiale şi metode: Studiul a fost efectuat pe un lot de 100 de persoane: 70 de pacienţi cu 
accident vascular cerebral ischemic (AVCI), care s-au afl at la tratament în SCMU în perioada anilor 
2002-2006, şi lotul martor – 30 de persoane aparent sănătoase. 
Criterii de includere şi excludere a pacienţilor în studiu
Criterii de includere Criterii de excludere
Pacienţi cu AVC acut Pacienţi cu AVC nediferenţiat, mixt sau hemoragic
Examenul CT ce confi rmă prezenţa unui AVCI Pacienţi cu AVCI în bazinul ce manifestă prezenţa 
unui sindrom bulbar
Vârsta 35-75 de ani, ambele sexe Vârsta ‹ 35 de ani şi › 75 de ani
Prezenţa modifi cărilor spectrului lipidic Severitatea AVCI ‹ 15
Severitatea AVCI NIHSS › 15
Acordul pacientului sau al rudelor
Cercetările s-au  axat pe aprecierea indicilor POL la pacienţii cu AVCI, pe evaluarea hidropero-
xizilor lipidici (HPL) timpurii, intermediari şi tardivi, determinarea dialdehidei malonice şi a activi-
tăţii oxidante totale(AOT) în  eritrocite. 
Rezultate: Valorile eritrocitare ale indicilor POL şi AOT apreciate la pacienţii cu AVCI şi la 
lotul martor sunt prezentate în tab. 1. 
Tabelul 1 
Rezultatele testării în eritrocite a peroxidării lipidelor la pacienţii cu AVCI
Parametri Lot martor Lot pacienţi
HPL timpurii (UC) 15,1 ± 1,34 (100%) 48,7 ± 11,26* (323%) 
HPL intermediari (UC) 26,7 ± 2,81 (100%) 35,7 ± 6,46* (134%)
HPL tardivi 15,4 ± 1,34 (100%) 24,4 ± 3,86 * (158%)
Dialdehida malonică (nmol/l) 2,90 ± 0,18 (100%) 7,37 ± 0,83* (254%)
AOT în ser 24,80 ± 2,63 (100%) 66,72 ± 3,38 * (269%)
Notă: *  semnifi caţie statistică în raport cu martorul.
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Valorile eritrocitare în lotul de control al HPL au fost următoarele: 15,1 ± 1,34 UC pentru HPL 
– timpurii, 26,7 ± 2,81 UC pentru HPL – intermediari şi 15,4 ± 1,32 pentru HPL – tardivi. DAM a fost 
evaluată la 2,90 ± 0,18 nmol/l. 
Modifi cările eritrocitare ale HPL au fost impunătoare atât din punct de vedere valoric, cât şi 
procentual. HPL-timpurii au fost apreciaţi la 48,7 ± 11,26 UC, ceea ce constituie o majorare de 3,2 
ori sau de 323% în comparaţie cu lotul de control. HPL intermediari au crescut de 1,3 ori (35,7 ± 
6,46 UC) sau cu 123%, iar cei tardivi de 1,6 ori (24,4 ± 3,86 UC) sau cu 158% în comparaţie cu lotul 
martor.
Nivelul DAM eritrocitare a fost testat la 7,37 ± 0,83 nmol/l, ceea ce indică o majorare de 2,5 ori 
în comparaţie cu martorul sau cu 254%. 
Datele prezentate ne permit să evidenţiem un nivel crescut al parametrilor testaţi. Acest fapt 
demonstrează o activitate sporită a proceselor de oxidare peroxidică a lipidelor, cu creşterea conţi-
nutului produşilor POL intermediari (HPL-timpurii, HPL-intermediari, HPL-tardivi) şi a celor fi nali 
(DAM). O creştere a conţinutului produşilor POL (HPL) în eritrocite atestă o majorare de 2 ori. În 
cazul dialdehidei malonice se observă o majorare de 2,5 ori faţă de lotul martor. 
Majorarea indicilor POL intermediari (HPL) şi fi nali (DAM) în eritrocite confi rmă o declanşare 
a stresului oxidativ (SO). Unul dintre factorii fi ziologici care ar putea fi  contrapus reacţiilor de pero-
xidare lipidică este sistemul antioxidant (SAO). Protecţia antioxidantă la pacienţii incluşi în studiu a 
fost testată prin determinarea sistemului antioxidant fermentativ în eritrocite cu elucidarea activităţii 
antioxidante totale (AAT), catalazei, superoxiddismutazei (SOD) şi a glutation-reductazei, cerulo-
plasminei. 
Sistemul antioxidant nefermentativ a fost prezent în studiu prin determinarea în eritrocite a to-
coferolului, retinolului şi a grupelor sulf-hidrice (SH-grupe) lente şi rapide. 
Valorile eritrocitare ale SAO fermentativ, determinate la pacienţii cu AVCI şi la lotul de control, 
sunt prezentate în tab 2. 
Tabelul 2 
Rezultatele testării sistemului antioxidant în eritrocite la pacienţii cu AVCI 
Parametri Lot martor Lot pacienţi
SOD (UC/ml.) 78,30 ± 4,61 (100%) 86,04 ± 2,02 (110 %) 
Catalaza 35,80 ± 3,33 (100%) 27,24 ± 2,90 (76,1%)
Glutationreductaza (Mkmol(s.l) 821,50±56,45 (100%) 742,15±32,19 (90%)
Ceruloplasmina (mg/l) 300,40±23,10 (100%) 235,37±14,74 (78,4%)
AAT (% /gHb) 57,85 ± 2,04 (100%) 42,82 ± 2,14 (74,0%)
Valorile sistemului antioxidant nefermentativ apreciat la pacienţii incluşi în studiu şi la persoa-
nele din lotul martor sunt prezentate în  tab. 3. 
Tabelul 3
 Rezultatele testării sistemului antioxidant nefermentativ în eritrocite la pacienţii cu AVCI
Parametri Lot martor Lot pacienţi
α–tocoferol mkmol/l 18,20 ± 0,87 (100%) 12,13 ± 0,70* (67%) 
Retinol 1,90 ± 0,14 (100%) 1,35 ± 0,07* (71%)
SH – grupe lente 1459,2 ± 56,78 (100%) 1132,30 ± 90,00 * (78%)
SH – grupe rapide 95,30 ± 7,56 (100%) 72,54 ± 6,42* (76%)
Notă: *  semnifi caţie statistică în raport cu martorul.
Studiul comparativ al indicilor activităţii antioxidante în eritrocitele pacienţilor cu AVCI prezin-
tă o micşorare procentuală şi valorică neomogenă faţă de persoanele din lotul de control.
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Pentru SOD datele obţinute (86,04±2,02UC/ml.) denotă o majorare de 1,1 ori sau de 110% faţă 
de martor. În cazul catalazei se semnalează o micşorare de 0,7 ori (27,24 ± 2,90 Mmol/s.l) sau de 
76%. Glutationreductaza a suportat o diminuare de 0,9 ori (742,15 ± 32,19 Mmol/s.l) sau de 90%, 
având o diminuare statistic nesemnifi cativă. AAT a diminuat în comparaţie cu martorul de 0,74 ori 
sau până la 74% (42,88 ± 2,14%). 
Valorile martor ale SAO nefermentativ, apreciate în eritrocite, au fost cifrate la 18,2 ± 0,87 
mmol/l pentru α-tocoferol, 1,9 ± 0,14 pentru retinol, 1459,2 ± 56,78 pentru SH-grupe lente şi 
95,3 ±7,52 pentru SH-grupe rapide.
Indicii SAO nefermentativ, apreciaţi la pacienţii cu AVCI, indică o diminuare semnifi cativă 
pentru toţi parametrii vizaţi. α-tocoferolul, ca marker clasic al sistemului antioxidant nefermentativ, 
suferă o diminuare de 0,67 ori (12,13 ± 0,7mkmol/l) sau  67% faţă de martor. Această tendinţă de di-
minuare a stării funcţionale a SAO este confi rmată prin valorile retinolului, diminuat de 0,7 ori (1,35 
±0,07) sau de 71%. În acest context diminuarea valorilor SH-grupelor lente de 0,78 ori (1132,3 ±90,0) 
şi a celor rapide de 0,76 ori (72,54 ± 6,42), evaluate în raport procentual respectiv la 78% şi 76%, 
confi rmă suplimentar despre o tendinţă de epuizare a activităţii antioxidante nefermentative. 
Concluzii
Datele prezentate indică o activare intensă a proceselor de oxidare peroxidică a lipidelor în 
cadrul ischemiilor cerebrale. Prezenţa produşilor intermediari (HPL) şi fi nali (DAM) ai POL denotă 
o declanşare a stresului oxidativ, capacitatea oxidantă cu lezarea membranelor celulare prin mecanis-
me de peroxidare a lipidelor membranale. Acest proces poate fi  interceptat farmacologic cu ajutorul 
agenţilor antioxidanţi, ceea ce justifi că administrarea preparatelor antioxidante în tratamentul com-
plex al AVCI. 
Rezumat 
Accidentul vascular cerebral ischemic (AVCI) induce eliberarea de factori excitatori, precum 
sunt radicalii liberi şi peroxizii, care activează procesele de peroxidare lipidică a membranelor ce-
lulare. Unul din factorii fi ziologici care poate fi  contrapus acestor procese distructive este sistemul 
antioxidant. Studiul prezentat argumentează utilizarea preparatelor cu proprietăţi antioxidante în tra-
tamentul complex al pacienţilor cu AVCI.
Summary
Stroke could induce releasing of exiting factors such as free radicals and peroxides, which 
activates processes of membrane lipids peroxidation. One of physiological factors which could 
opposite this process is antioxidant system. In our study we validate the necessity of inclusion in 
stroke treatment scheme of drugs with antioxidant proprieties which could be benefi cial for clinical 
outcome as well for pathogenesis reasons. 
ASPECTE  DE  ETIOPATOGENIE, DIAGNOSTIC, TRATAMENT ŞI 
PROFILAXIA LARINGITELOR CRONICE
Elvira Gariuc, doctorand, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Morbiditatea populaţiei prin afecţiuni laringiene
Incidenţa laringitelor cronice, după datele din literatura de specialitate contemporană, este dife-
rită. Studiul literaturii efectuat de E. V. Demcenko (2000)  a arătat că laringitele cronice se întâlnesc 
frecvent şi au fost semnalate de la 24,6 până la 50,0% din numărul persoanelor examinate. Dereglări 
vocale s-au depistat la 65% dintre profesioniştii care s-au adresat în cabinetele foniatrice [19]. Cer-
cetările savantului I.V. Otvaghin (2004) au stabilit că morbiditatea populaţiei prin laringite cronice, 
